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Sinopsis: En el año 2047, la nave de rescate «Lewis 
and Clark» es enviada a investigar la miste-
riosa reaparición en la órbita de Neptuno de 
una nave experimental, la «Horizonte Final», 
desaparecida años antes con toda su tripula-
ción. En el año 2040, la nave «Horizonte Final» 
fue lanzada al espacio para explorar los con-
fines del universo, pero desapareció sin dejar 
rastro. Mientras la misión de rescate intenta 
averiguar cuál ha sido el destino de los des-
aparecidos, a bordo de la nave tienen lugar 
extraños sucesos. (FILMAFFINITY).












Acción: Órbita de Neptuno. Época futura (2047).
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Cartel español.
Fotograma 1. Condiciones de «ingravidez» o «gravedad cero» representan un ambiente de estrés 
para los seres humanos. La falta de orientación y de referencia visual provoca el denominado 
«mareo por movimiento espacial».
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Fotograma 2.A. La nave espacial, llamada «Event Horizon», presenta desconexión  
del sistema de gravedad artificial y de las unidades térmicas,  
manifestando un ambiente de ingravidez e hipotermia.
Fotograma 2.B. Claros indicios de congelamiento en el cadáver del astronauta.
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Fotograma 3. Un estado inducido de ralentización o supresión metabólica para  
los astronautas en misiones al espacio profundo puede proporcionar un estado  
radioprotector biológico debido a un metabolismo disminuido y condiciones  
hipotérmicas, proceso similar al letargo que facilitaría la estasis del pasajero (estado de  
hipersueño o hibernación) y aligerar la carga y suministros en el transporte espacial.
Fotograma 4. Las grandes aceleraciones de un viaje espacial provocarían una fuerza de gravedad tan 
elevadas sobre áreas extensas del cuerpo humano que no podrían ser soportadas, de manera que al 
vencerse la resistencia o elasticidad del hueso aparecerían fracturas óseas por estallido y la muerte, 
definido en el film como «una licuación del esqueleto». El film resuelve ese problema con el diseño 
de cámaras gravitatorias de estasis para largas travesías, que actuarían como amortiguadores o 
colchones líquidos para soportar, en sumersión, los diferentes tipos de aceleraciones.
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Fotograma 5. Junto con los filtros de aire y dióxido de carbono (CO2) propios del sistema de 
transporte espacial, las cámaras de estasis disponen también de soporte vital y contactores para 
desgasificación, que permite la eliminación de oxígeno (O2), CO2 y burbujas.
Fotograma 6. La constante revisión de los depuradores de CO2 al salir de la  
estasis evita elevadas concentraciones de CO2 y la aparición de alucinaciones,  
alteraciones de la realidad y desorientación tras el viaje.
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Fotograma 7. La explosión de tanques de O2 en ingravidez permite el avance del  
fuego en todas las direcciones.
Fotograma 8. El astronauta Justin en estado catatónico se encierra en la esclusa  
de descompresión sin traje espacial.
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Fotograma 9. Secuencia de descompresión activada. En la esclusa, la puerta interior no se podría 
abrir cuando la exterior ha sido activada, descompresionaría toda la nave.
Fotograma 10. Primeros signos clínicos observables y síntomas manifestados por Justin ante una 
descompresión rápida, con vasodilatación por expansión de los gases y desnitrogenación.
EFECTOS FISIOLÓGICOS EN UN AMBIENTE DE MICROGRAVEDAD
ISABEL PRIETO-GÓMEZ; MANUEL RAMIREZ-SÁNCHEZ; GERMÁN DOMÍNGUEZ-VÍAS
Rev. Med. Cine. 2021; 17 (4), 337-350  Ediciones Universidad de Salamanca /        J. Med. Mov., 2021; 17 (4), 337-350
[ 344 ]
Fotograma 11. Las relaciones entre el ojo y la piel son muy cercanas. Junto con hemorragias de las 
heridas de la piel, aparecen derrames oculares (hiposfagma) en forma de hemorragia subconjuntival 
por la rotura de vasos sanguíneos o capilares del ojo.
Fotograma 12. Despresurización de la exclusa con salida del astronauta sin  
protección, en un ambiente en ausencia de presiones, y con exposición  
directa a la radiación y/o a la congelación extrema.
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Fotograma 13. El vacio exterior provoca la atelectasia, colapso completo de ambos lóbulos 
pulmonares, con alvéolos totalmente desinflados y llenos de sangre por edema pulmonar.
Fotograma 14. En el interior de la nave se observa también como el capitán Miller se sujeta a un 
cable ante la descompresión producido por una brecha en el casco.
Discusión
Las condiciones ambientales del espacio se 
rigen por patrones hipobáricos tal como sucedía 
con el montañismo y la aviación1-3. La historia de 
los viajes espaciales también obligó a compren-
der los efectos de la altura y de las bajas presiones 
de los gases sobre el cuerpo humano, junto a la 
microgravedad, la ingravidez y las fuerzas de ace-
leración, que supusieron los mayores desafíos 
para la homeostasis corporal. La disminución en la 
capacidad de autorregulación del cerebro ha sido 
documentada mediante la técnica de reposo en 
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cama con la posición de la cabeza abajo. Muchos 
sistemas fisiológicos se encuentran afectados 
durante los vuelos espaciales, tal como la función 
cardiovascular, respiratoria, neurosensorial, mus-
culoesquelética, endocrina y renal, junto con los 
riesgos de lesión por hipotermia y congelación, 
desmineralización ósea y litiasis, y la exposición 
a diferentes tipos de radiación4. Un fallo en los 
ajustes de todas esas variables comprometería la 
salud y el rendimiento de los astronautas.
Uno de los primeros síntomas más eviden-
tes de los vuelos espaciales es el estancamiento 
(estasis de sangre) e incluso la inversión del flujo 
sanguíneo en la parte superior del cuerpo de los 
astronautas. Un signo visible es la modificación 
significativa de la distribución de los fluidos de 
los cuerpos a la cabeza, con acompañamiento de 
distensión de las venas craneales produciendo 
hipertensión intracraneal benigna transitoria, 
pero que pueden ser corregidos mediante téc-
nicas de reposo en cama con la posición cabeza 
abajo5. Está documentado que estancias de seis 
meses en la Estación Espacial Internacional (EEI 
o ISS, por sus siglas en inglés) muestran un flujo 
sanguíneo de la vena yugular interna revertido o 
estancado en más de la mitad de los astronautas, 
con el inconveniente de desarrollar coágulos y 
serias repercusiones para las misiones espaciales 
de larga duración en el espacio profundo6. La pre-
sión negativa en la parte inferior del cuerpo puede 
ser una contramedida prometedora para mejorar 
el flujo sanguíneo venoso en la parte superior del 
cuerpo durante el vuelo espacial6. Por otro lado, 
el retorno venoso se ve dificultado por la atrofia 
muscular, perdiendo desde un 20% a 30% de la 
masa y fuerza durante los vuelos espaciales de 
2 semanas a 6 meses, respectivamente7. El sis-
tema venoso cerebroespinal (CSVS) constituye 
un sistema venoso carente de válvulas, único y 
de gran capacidad, en el que el flujo es bidirec-
cional. También tiene un papel importante en la 
regulación de la presión intracraneal, que cambia 
según la postura, y según la circulación venosa 
desde el cerebro8. La ausencia de mecanismos de 
bombeo y de válvulas venosas unidireccionales 
en la cabeza, cuello y tórax superior requieren de 
ayuda gravitacional para drenar la sangre. En el 
espacio, un ligero incremento retrógrado de pre-
siones sobre los senos venosos y venas durales 
obstruyen la reabsorción del líquido cefaloraquí-
deo y disminuye su drenaje linfático, elevando 
su presión y originando un edema cerebral con 
hematoma subgaleal9, 10.
El mareo por movimiento terrestre ocurre 
típicamente cuando hay un desajuste entre 
la percepción visual y sistema vestibular del 
movimiento. Muchos astronautas informan alte-
raciones en la percepción mientras trabajan en el 
entorno tridimensional e ingrávido sin reconocer 
las posiciones de arriba y abajo (fotograma 1) 
debido a la eliminación de las señales relaciona-
das con la gravedad, es decir, dejan de percibir 
información relacionada con la coordinación de 
la dirección de la cabeza o el cuerpo (postura) 
respecto a la velocidad vertical (movimiento) 
conservándose sensibles únicamente a las ace-
leraciones lineales del cuerpo11,12; estos aspectos 
del espacio pueden contribuir al «mareo por 
movimiento espacial». Los astronautas deben 
aprender a desplazarse sin utilizar sus miembros 
inferiores en un ambiente tridimensional cuyas 
fuerzas de fricción son insignificantes (fotograma 
1). La mayoría de los astronautas experimentan 
síntomas de aclimatación vestibular durante los 
primeros 1-2 días después de llegar al espacio4.
Un fallo en las unidades térmicas del trans-
porte espacial permite la aparición de procesos 
de congelación, donde se aprecian rigidez del 
cuerpo y lesiones graves visibles en los teji-
dos (fotogramas 2.A y 2.B) por la formación de 
cristales de hielo (intracelular y extracelular). 
Un estudio forense del cadáver ofrecería más 
resultados, como hipertonicidad de los líqui-
dos extracelulares, hiperviscosidad plasmática, 
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desnaturalización de proteínas, y destrucción de 
membranas celulares; procesos muy similares a 
los ocurridos en las grandes alturas1, 2.
En la actualidad, existe preocupación de 
los efectos potenciales que pueda tener en los 
astronautas la exposición crónica a la radiación 
sobre trastornos neurológicos, carcinogénesis, 
trastornos de la regulación de la temperatura 
por isquemia e infertilidad13. En esta vía, el tra-
tamiento por hipotermia terapéutica y el sueño 
pueden ser una forma protectora de regular el 
daño por radiación ambiental en los sistemas 
vivos14-16. Teniendo esto en cuenta, se ha pro-
puesto la hibernación como un enfoque útil para 
los vuelos espaciales tripulados a largo plazo. La 
supresión metabólica humana (fotograma 3) es 
un concepto conocido por la literatura científica 
y el Cine para su uso potencial en futuros viajes 
al espacio profundo. En un estado de supresión 
metabólica inducido artificialmente, en forma 
de letargo sintético o estasis, los astronautas 
no consumirían recursos y sería una medida de 
ahorro, es decir, reduciría el peso de suministros 
y el combustible necesarios para las misiones 
de larga distancia17-19. La evidencia sugiere que 
los animales, cuando hibernan, demuestran una 
radioprotección relativa en comparación con 
su estado despierto. Por otro lado, también se 
conoce que las células con alteración del ritmo 
circadiano parecen ser más susceptibles al daño 
por radiación en comparación con aquellas que 
están bajo un control rítmico20, 21. Un ritmo circa-
diano regular forzado podría limitar aún más el 
daño del ADN causado por la radiación.
Las cámaras gravitatorias de estasis conecta-
das a sistemas de contactores y depuradores de 
gases que aparecen en la película (fotogramas 4 y 
5) coinciden con los actuales diseños de tecnología 
de hibernación interestelar, solo que presentarían 
un blindaje protector aun mayor contra la radia-
ción espacial. Ya se trabaja en técnicas de sueño 
prolongado para largos viajes tripulados con una 
disminución de la temperatura alrededor de 10 ºC 
y un menor consumo de O2 al reducir un ≈70% su 
metabolismo18, 22, 23. Tal como muestra la película, 
los astronautas en estasis no necesitan moverse 
(fotograma 4), por lo que no sería necesario un 
transporte espacial grande. Se sabe que la den-
sidad mineral ósea disminuye durante los vuelos 
espaciales de larga duración24, pero la combina-
ción de ejercicio más un fármaco antirresortivo 
(bifosfonatos) puede ser útil para proteger la salud 
ósea25, 26. Si bien se cree que el riesgo de fractura 
en un entorno de microgravedad es bajo, el riesgo 
potencial de fractura aumenta al volver a entrar 
en un entorno de gravedad o antes elevadas ace-
leraciones4, 27, pudiendo causar una fuerza que 
supere la elasticidad del hueso, la deforme y la 
fracture, incluso llegando a provocar su estallido. 
El uso de cámaras gravitatorias junto con el cono-
cimiento de la energía máxima que las partes del 
cuerpo pueden absorber con seguridad permiti-
ría estimar la posibilidad de lesiones en diversas 
circunstancias28.
El transporte espacial debe estar sellada her-
méticamente, conteniendo su interior un clima 
artificial que impida la asfixia, con una concen-
tración de O2 y CO2 lo suficientemente elevada y 
baja, respectivamente (fotograma 6). Uno de los 
inconvenientes de estos viajes son las explosio-
nes de los tanques líquidos de O2 y la combustión 
de O2 gaseoso, que permitiría la distribución por 
doquier del fuego en ingravidez (fotograma 7). 
En las primeras misiones espaciales se utilizaban 
en la cápsula una atmósfera de O2 puro a una 
presión interna total de 260 mmHg, con la pro-
babilidad elevada de incendio y explosión que 
conlleva, además de ser frecuentes la aparición 
de atelectasia pulmonar como consecuencia de 
respirar O2 puro
29,30. Actualmente el O2 puro se 
sustituyó por aire normal con cuatro veces más 
nitrógeno (N2) que O2, a una presión total de 760 
mmHg (1 atm), para evitar riesgo de combustión 
y explosión31.
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En la película el astronauta Justin es resca-
tado de un episodio de terror que vivió durante 
segundos, desencadenando un cuadro clínico de 
catatonia, que más tarde, en estado de enajena-
ción transitoria intentará suicidarse dentro de la 
esclusa de aire (cámara de descompresión) sin 
traje espacial, activando el supresor de la com-
puerta interior sin posibilidad de volverse a abrir; 
la descompresión podría destruir la nave espacial 
(fotogramas 8-9). Este hecho catatónico es incom-
patible con los efectos de la microgravedad sobre 
la afectación en el desempeño cognitivo-aprendi-
zaje y de los neurotransmisores cerebrales en los 
astronautas, como consecuencia de los cambios 
psicológicos, hormonales y cardiovasculares en el 
ambiente espacial32. La catatonia es un síndrome 
neuropsiquiátrico psicomotor inespecífico con 
anormalidades motoras, que se presentan en aso-
ciación con: a) alteraciones en la consciencia, el 
afecto y el pensamiento (no debe confundirse con 
delirium), b) la esquizofrenia, c) la epilepsia, d) los 
accidentes cerebrovasculares, y e) los medicamen-
tos neurolépticos, entre otros33. Su diagnóstico 
sindrómico lleva a una variedad de trastornos 
de movimientos y conductas anormales, como 
flexibilidad cérea, estereotipias, manierismos, 
enlentecimiento psicomotor y escasa reactividad 
al medio, y también conductas complejas como 
obediencia automática, ecolalia, ecopraxia, verbi-
geración, mutismo y negativismo34.
La activación de la cámara de despresuriza-
ción inicia la reducción de la presión a la que está 
sometido el astronauta catatónico sin protección, 
influyendo especialmente en los gases disuel-
tos en su organismo y, con ellos, modificaciones 
estructurales en su cuerpo que alteran la fisiología 
de sus órganos (fotogramas 10-14). Al reducirse la 
presión ambiente, Justin empieza a manifestar la 
denominada «enfermedad descompresiva o sín-
drome de descompresión», un trastorno en el cual 
los gases inertes (el nitrógeno) disminuye la solubi-
lidad de los gases en solución, disuelto en la sangre 
y los tejidos, retornando al estado gaseoso dentro 
de la corriente sanguínea en forma de burbujas 
de gas. Ocurre en un proceso similar cuando los 
aviadores ascendían rápidamente desde el nivel 
del mar a un ambiente hipobárico, pero su apari-
ción se puede prevenir si el piloto respira oxígeno 
puro no sólo durante el vuelo, sino también antes 
del mismo, de esta manera se elimina el nitrógeno 
de la circulación2. Las burbujas de gas liberadas 
dentro de la corriente sanguínea pueden obstruir 
arteriolas (embolia gaseosa), provocando diver-
sos cuadros isquémicos con síntomas que pueden 
incluir un síndrome con aparición de fatiga, dolor 
en los músculos y las articulaciones, con la apari-
ción de pequeñas burbujas e inflamación a nivel 
subcutáneo (fotograma 10). Ciertas regiones cor-
porales pueden sufrir parálisis transitoria y en 
ocasiones se producen lesiones permanentes e 
incluso la muerte2.
Como conclusión, la película «Horizonte 
Final» supone un excelente recurso docente 
que ayudaría a comprender todos los diferen-
tes mecanismos fisiológicos adaptativos que se 
ponen en funcionamiento desde que un astro-
nauta sale de la Tierra hasta llegar al espacio. 
Además, se profundiza en los posibles avances 
técnicos que ayudarían a realizar con éxito misio-
nes espaciales por tiempo prolongado.
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